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En la medida en que lo permita la ley, ni el editor ni los autores asumen ninguna
responsabilidad por cualquier lesién y/o dafio a las personas o a la propiedad que se
produzcan como resultado de las instrucciones o ideas contenidas en el material aqui
expuesto.

Este campo esta en constante evolucién a medida que nuevas investigaciones y
experiencias aumentan nuestro conocimiento. Como resultado de esto, pueden ser
necesarios cambios en su aplicacién.

Los entrenadores deberian depender de su propia experiencia para evaluar y utilizar
cualquier informacién contenida en este libro. Deberian de tener en cuenta su propia
seguridad, asi como la de los demas, y en caso de duda consultar a un profesional
cualificado.

Respecto a cualquier técnica identificada, se recomienda al lector buscar la
informacién mas actualizada con respecto a los procedimientos, dosis, método y
duracién del tratamiento, asi como sus contraindicaciones.

Es la responsabilidad del lector tener en cuenta todas las medidas de precaucion
necesarias.
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Ejercicio con
estriccion del
Flujo Sanguineo
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¢QUE ES LA RESTRICCION DEL
FLUJO SANGUINEO O RFS (POR SUS
SIGLAS EN INGLES BFR)?

¢ Un método de entrenamiento que
restringe el flujo sanguineo en la
musculatura con un ejercicio de baja

intensidad.

La RFS intenta conseguir los mismos
resultados que un entrenamiento de alta
intensidad, pero con una menor
intensidad y un flujo sanguineo reducido.

La técnica funciona principalmente al

restringir el flujo arterial y venoso
saliente del musculo. I
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HISTORIA

Las raices del entrenamiento con RFS
se basan en un método japonés de
entrenamiento llamado “Kaatsu”.

El Dr. Yoshiaki Sato desarroll6 este
método de entrenamiento patentado

Kaatsu significa “entrenar con presién
afadida”.

El entrenamiento Kaatsu se practica
mundialmente y se consigue mediante

el uso de un sistema de torniquete
neumatico
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¢<COMO FUNCIONA LA RFS CON

EL SISTEMA DE TORNIQUETE APLICACION DE LA RFS
NEUMATICO?

La técnica RFS consiste en aplicar 1. Activamente, con ejercicio:

presion externa mediante un manguito de
torniquete en las extremidades superiores ~RFS con ejercicio de resistencia o
RFS-ER (por sus siglas en inglés BFR-

lo inferiores. El manguito se infla
y g y RE)

comprime gradualmente los vasos

sanguineos, esto dificulta el flujo RFS con ejercicio aerébico o RFS-EA
sanguineo normal, restringiendo  (Por sus siglas en inglés BFR-AE)

parcialmente el flujo sanguineo arterial y nant . > 4
2. RFS con ejercicio aerébico o RFS-

afectando gravemente al flujo saliente EA (por sus siglas en inglés BFR-AE)
venoso. El resultado final de la RFS es un

suministro menor de oxigeno (hipoxia) en

3. Experimental: RFS con
i o . modalidades de ejercicio no
sangre (insuficiencia venosa) en los tradicionales (p. ej. vibraciones de
capilares. Por lo general, se acumulara cuerpo completo y estimulacién

sangre en las extremidades ocluidas. eléctrica neuromuscular)

el tejido muscular y una acumulacién de

« Realizar ejercicios practicando RFS
alterarda de mayor forma el flujo
sanguineo, dado que dicha actividad

aumentara la presiéon intramuscular

bajo el manguito.
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¢POR QUE LA RFS-ER PERMITE UNA
RFS-ER MAYOR GANANCIA EN MASA
MUSCULAR EN COMPARACION CON EL
EJERCICIO DE RESISTENCIA DE ALTA
CARGA?
La RFS-ER incrementa la hipertrofia y fuerza * Se han observado incrementos en la
. masa muscular con la RFS-ER incluso
celnuSese de 2 a 10 dias tras el entrenamiento.
Recientes meta-analisis y revisiones e« Es posible que el crecimiento inicial
sistematicas han demostrado su efecto en la muscular tras el entrenamiento RFS-ER
fuerza del miusculo ylo hipertrofia en se dé debido al uso de entrenamiento
poblaciones jévenes y de edad avanzada, asi de alta frecuencia, que no siempre es
como en pacientes con problema de carga que posible con el ejercicio de resistencia
necesitan rehabilitacion. de alta carga.
¢ La RFS-ER requiere menos esfuerzo
Se han demostrado mejoras resultantes de la mecanico que el ejercicio de
RFS-ER en la fuerza muscular con diversas resistencia de alta carga, lo que
medidas: permite un ejercicio de mayor
frecuencia.
i) fuerza isocinética, isométrica y dinamica
isoténica. e La hipertrofia muscular con una
frecuencia de entrenamiento
ii) indice de desarrollo de la fuerzalcapacidad convencional a menudo es resultado
de fuerza explosiva de periodos de entrenamiento mas
largos (de 3 a mas de 8 semanas).
e La RFS-ER puede producir mayores
efectos que el ejercicio de resistencia de
baja carga (por sus siglas en inglés LL-RE)
en hipertrofia muscular y adaptaciones de
fuerza. Se pueden observar dichas
adaptaciones después de 1 a 3 semanas.
¢ Como la RFS-ER, el ejercicio de resistencia
de alta carga (por sus siglas en inglés HL-
RE) también consigue incrementos
tempranos en la fuerza; sin embargo, la
adaptacion de la masa muscular posterior
al ejercicio de resistencia de alta carga es
generalmente lenta.
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OTRAS VENTAJAS

DETERMINANDO LA
PRESION DEL MANGUITO

La RFS-ER permite ganar mas masa
muscular que el ejercicio de resistencia
de baja carga. Sin embargo, es menos
efectivo con el ejercicio de resistencia
de alta carga en ganancia de fuerza
muscular.

Tanto la RFS-ER y el ejercicio de
resistencia de alta carga parecen ser
igual de efectivos en ganancia de masa

muscular.

RECOMENDACION

La RFS-ER es mas efectiva que el
ejercicio de resistencia de baja carga, y
se puede utilizar cuando se
desaconseje el ejercicio de resistencia
de alta carga (p. ej. en rehabilitaciones
postoperatorias, cardiacas, con
enfermedades inflamatorias o en
personas de edad avanzada mas
fragiles)

La RFS-ER también puede servir como
alternativa potencial al ejercicio de
resistencia de alta carga en poblaciones

clinicas con atrofia por desuso.

Hay varias caracteristicas del
miembro que influyen en la presién
de oclusion arterial o POA (por sus
siglas en inglés AOP):

Forma del torniquete.
Ancho y largo del miembro.
Tamaiio del miembro.
Presion sanguinea.

Un miembro mas grande requerira
mayor presion del manguito para
restringir correctamente el flujo
sanguineo arterial.

Los investigadores recomiendan que
la presién sea relativa al miembro a
ejercitar.

Los terapeutas deberian evitar
aplicar presion relativa a la presion
arterial sistélica braquial o PSB (por
sus siglas en inglés SbP).

La PSB se correlaciona mal con las
mediciones de la POA y puede no
proporcionar una reduccién
consistente del flujo sanguineo

La presion durante el ejercicio RFS
deberia ser ajustada a la medida de
la POA.

Los expertos recomiendan medidas
de presion desde el 40 al 8 por
ciento de la POA.
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El ancho del manguito es de Vvital
importancia al determinar la POA.

Un manguito mas ancho a menudo
requerird una presién menor debido a su
mayor superficie.

Comunmente se usan medidas de 3 a 18
centimetros en la RFS.

A tener en cuenta: aplicar una presién
relativa del 40 % de la POA no significa
que haya una reduccion del 40 % del flujo
sanguineo.

Los investigadores estan de acuerdo en
que el crecimiento se vea atenuado
directamente debajo del manguito.

Los investigadores aprueban el uso de
una gran variedad de anchuras de
manguito, pero los terapeutas deberian
ajustar la presion utilizando la POA.

Los investigadores recomiendan evitar el
extremadamente

uso de manguitos

anchos, que podrian limitar el movimiento

durante el ejercicio.

MATERIAL DEL MANGUITO

Se utilizan manguitos de material elastico
y nailon.
demuestran

Ambos materiales

adaptaciones musculares beneficiosas.

El material del manguito no aparenta
tener impacto en el resultado de la RFS-
ER

Los terapeutas podran corregir cualquier
diferencia en el material del manguito
aplicando presion equivalente al % de la
POA a cada manguito.
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CARGA DE EJERCICIO, VOLUMEN, PERIODOS DE
DESCANSO, DURACION Y FRECUENCIA

TABLA 1
MODELO DE EJERCICIO PRESCRITO CON RFS-ER.

Guias generales

Frecuencia 2-3 veces a la semana (>3 semanas) o 1-2 veces al dia (1-3

semanas)
Carga 20-40% 1RM

Tiempo de restriccion 5-10 min. por ejercicio (con reperfusién entre ejercicios)
Grupos musculares grandes y pequefios (brazos y piernas/uni o
bilateral)
2-4
5 (pequeio), 10 o 12 (mediano), 17 o 18 cm (grande)

Presion de repeticion (75 reps) — 30 x 15 x 15 x 15, o conjuntos hasta fallo del 40-80 %
POA

Descanso entre conjuntos 30-60 s

Forma de restriccion Continua o intermitente

Velocidad de ejecucién 1-2 s (concéntrico y excéntrico)

Ejecucion Hasta fallo concéntrico o cuando el esquema de repeticiones sea

completado.

e
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CARGA DEL EJERCICIO VOLUMEN
La carga relativa levantada durante el « El conjunto y esquema de
ejercicio de resistencia puede dictar la repeticiones mas utilizado es:
presién aplicada hasta cierto punto. Los
individuos ~ podran  maximizar el - 75 repeticiones a lo largo de cuatro
crecimiento muscular y de fuerza al conjuntos de ejercicios (30, 15, 15, 15)
ejercitar con cargas correspondientes al
20-40 % de su maximo nivel de fuerza (p. o 30 repeticiones en el primer
ej. 1RM). conjunto;
. i o 15 repeticiones en cada conjunto
Los terapeutas pueden necesitar aplicar posterior
una mayor presion (~80 % POA) si la '
carg_a cae por debajo de la recomendacién « También es comdn completar de 3 a5
(p. €j. ~20 % de 1RM). . o
conjuntos hasta el fallo concéntrico
. W durante la RFS-ER.
Tener como objetivo a grupos musculares
préoximos al manguito puede requerir una .
mayor presion aplicada para maxima « Las repeticiones riasta el fallo ptfeden
adaptacion. no ser necesitadas en ciertas
situaciones (p. ej. si los pacientes con
Los expertos recomiendan utilizar carga necesidad de rehabilitacién
de ejercicio del 20-40 % de 1RM. postoperatoria).
ul i |y
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PERIODOS DE DESCANSO

¢ Se pueden hacer periodos de
descanso cortos entre conjuntos
durante la RFS-ER.

¢ Los terapeutas deberian mantener la
restriccion durante este periodo.

¢ Se han observado adaptaciones de
fuerza tanto con periodos de 30 como
de 60 segundos.

e Los investigadores recomiendan
periodos de descanso de entre 30 a 60
segundos.

* Sin embargo, la RFS intermitente — J—
puede ser de mayor ayuda al reducir
hinchazén o estrés metabélico que la

continua. FRECUENCIA

+ La recomendacion para la RFS-ER es
de 2 a 4 veces por semana.

« Los terapeutas pueden implementar un
entrenamiento diario doble en una
situacién de rehabilitacién clinica.
Pueden realizar una aproximacién de
alta frecuencia (1 a 2 veces al dia)
durante periodos cortos de tiempo (1 a
3 semanas).

e La frecuencia ideal de programacion
normal es de 2 a 3 sesiones por
semana.
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DURACION DE PROGRAMAS
DE ENTRENAMIENTO DESVENTAJAS

e La RFS-ER puede estimular la « La RFS-EA aplicada suele ser de
hipertrofia muscular y adaptaciones de baja intensidad (45 % de reserva
fuerza dentro de periodos de 3 de ritmo cardiaco o 40 % de VO2
semanas. max.), lo que evita que los

usuarios aprovechen el

¢ La mayoria de estudios, sin embargo, entrenamiento en su maximo

aboga por duraciones mayores (mas potencial.

de 3 semanas)
o Hay baja estandarizacion de la

RFS-EA presion durante la RFS-EA.
o Es necesario un mayor
¢ La RFS-EA ha demostrado incrementar la entendimiento de las
fuerza e hipertrofia en poblaciones adaptaciones musculares al
jovenes y de edad avanzada. entrenar con la RFS-EA.

e Se puede aplicar al andar o realizar
ciclismo.

e Los individuos que realizan RFS-EA
podran observar cambios en la fuerza
muscular 6sea e hipertrofia tan pronto
como en 3 semanas.

¢ La RFS-EA es mas efectiva tras al menos
6 semanas.

e Las investigaciones han mostrado un
incremento de fuerza muscular del 7 al 27
% e hipertrofia del 3 al 7 % tras la RFS-
EA.

e La RFS-EA también mejora las
habilidades funcionales de un rango de
tareas relevantes al dia a dia, salud y
bienestar.
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TABLE 2
MODEL OF EXERCISE PRESCRIPTION WITH BFR-RE.

Guias generales

Frecuencia 2-3 veces por semana (mas de 3 semanas) o 1-2 veces al dia (1 a
semanas
Intensidad Menos del 50 % VO2 max. o de la reserva de ritmo cardiaco

Tiempo de restriccién 5-20 min. por ejercicio

Tipo Grupos musculares grandes y pequefios (brazos y piernas/uni
bilateral)

Presién de conjuntos Continua o intervalos al 40-80 % POA

Manguito 5 cm (pequefio), 10 o 12 cm (mediano), 17 o 18 cm (grande)

Modo de ejercicio Caminar o bicicleta
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PROTOCOLOS PARA LA PREVENCION
DE PERDIDA DE FUERZA Y ATROFIA

P-RFS

o La P-RFS no requiere ejercicio: tan solo
aplicar los manguitos a los miembros.

« Se ha realizado poca investigacién al
respecto.

e Los datos disponibles sugieren que
aplicar la P-RFS intermitentemente
puede retrasar la atrofia muscular y
pérdida de fuerza durante el descanso
en cama o inmovilizaciones.

e La P-RFS puede reducir la pérdida de
masa muscular y fuerza en varias
condiciones:

-Tras operaciones de ligamentos anteriores
cruzados;

- Tras una artroplastia total de rodillas.

- Durante inmovilizaciones o escayolados.

- Con pacientes en cuidado intensivo.

RFS-AE

La P-RFS también ha demostrado
mejorar la capacidad oxidativa local
del misculo 6seo y las mejoras
cardiovasculares en 7 dias.

Takarada et al. (2000) desarroll6 un
protocolo estandar para implementar
la P-RFS.

El protocolo conlleva 5 minutos de
restriccion seguidos de 3 minutos de
reperfusion durante 3 a 4 conjuntos.

Los terapeutas pueden implementar
este protocolo una o dos veces al dia
desde 1 a 8 semanas.

Las presiones utilizadas durante la P-
RFS han variado a menudo, desde 50
mmHg a 260 mmHg.

Las presiones mas altas pueden
proteger contra la atrofia por desuso.

Es necesaria una mayor investigacion
para determinar la presion definitiva y
examinar otros protocolos.




TABLEA 3

MODELO DE EJERCICIO PRESCRITO CON P-RFS.

Frecuencia

Tiempo de restriccion

Tipo

Sets

Manguito
Descanso entre
conjuntos

Presién

Forma de restriccion

Guias generales

1-2 veces al dia (duracién del descanso en camalinmovilizacién)

Intervalos de 5 minutos

Grupos musculares grandes y pequefios (brazos y piernas/uni o bilateral)
3-5

5 (pequeiio), 10 o 12 (mediano), 17 o 18 (grande)
3-5 min.

Incierta — puede ser necesaria mayor presion (70-100 % POA

Continua
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RFS CON ESTIMULACION
ELECTRICA O RFS-EE (POR SUS
SIGLAS EN INGLES BFR-ES)

Hay pruebas limitadas en apoyo al uso de
la RFS-EE.

La RFS-EE dos veces al dia durante 2
semanas ha demostrado un incremento en
el ancho muscular y fuerza en hombres
desentrenados.

La intensidad de la RFS-EE puede tener
una relacion dosis-respuesta con la

adaptacién muscular.

La RFS-EE de baja intensidad durante 6
semanas ha demostrado incrementar la
secciéon transversal del extensor -carpi
radialis longus un 17 %.

Algunos pacientes han demostrado
mejoras en funciones vasculares con la

RFS-EE.

La RFS-EE es una potencial area de

estudio y necesita mayor investigacion.

ASPECTOS DE SEGURIDAD DE
LA RFS-ER

Respuesta cardiovascular a la RFS-ER

Nota: Los mecanismos que regulan el flujo

sanguineo implican la modulaciéon del tono

simpatico y

la retroalimentacion periférica

procedente de vénulas, arteriolas y lechos

capilares.

La RFS-ER puede mediar en una respuesta
cardiovascular alterada.

Dicha respuesta a menudo resulta de la
presion externa aplicada durante la RFS-
ER.

Las respuestas vasculares centrales y

periféricas coinciden con la mayor
demanda de oxigeno de los musculos

6seos durante la RFS-ER.

La RFS-ER afecta a varios factores
metabdlicos, mecanicos y endoteliales
relacionados con el control local del tono
vasomotor.

La RFS-ER

vasodilatacién balanceada dentro de los

suele conllevar una

musculos activos al limitar el control

simpatico del tono vasomotor.

BEAR GRIPGY
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RESPUESTA VASCULAR
CENTRAL A LA RFS-ER

e La respuesta central cardiovascular inducida

por la RFS-ER depende de varios factores:

- El nivel de la RFS

- El modo de ejercicio (p. ej. RFS-ER contra la
RFS-EA)

- Modo de aplicacién (p. ej. RFS continua contra
RFS intermitente)

L1

La RFS-ER afecta de manera aguda a los
parametros centrales hemodinamicos.

La respuesta cardiovascular incrementada
durante la RFS-ER suele volver a la base (5 a 10
minutos) tras el entrenamiento.

La RFS-ER no parece afectar al gasto cardiaco.
La RFS-ER causa menos cambios en la
respuesta central hemodinamica que el
ejercicio de resistencia de alta carga,
especialmente si la RFS se combina con
ejercicio aerébico.

Los cambios inducidos por la RFS en el flujo
periférico durante la marcha ligera aumentan la
presion sistélica periférica y adrtica mas que
un ejercicio similar sin oclusion.

La RFS sélo influye en las ondas de presién
salientes, no en las reflejadas.

El manejo de la presién afecta a la respuesta
cardiovascular a la RFS-ER.

Las presiones restrictivas relativas mas altas
inducen respuestas cardiovasculares mas altas
que la RFS-ER.

El aumento de las presiones restrictivas
relativas puede aumentar el riesgo potencial
asociado a la RFS-ER.

La RFS-ER puede mantener la presién arterial
elevada si se mantienen los manguitos de
presién durante los intervalos de descanso.

La RFS-ER provoca una mayor hipotensién
postejercicio que el ejercicio de resistencia de
alta carga.

e

RESPUESTA PERIFERICA
VASCULAR A LA RFS-ER

El ejercicio de RFS puede afectar a la
distensibilidad arterial y funcién
endotelial.

La RFS-ER afecta a la distensibilidad
arterial grande y pequeia.

La RFS-ER afecta a la distensibilidad
arterial grande de la misma manera que
el ejercicio de resistencia de baja carga 'y
el de alta carga.

El ejercicio de resistencia de alta carga
afecta a la distensibilidad arterial
pequefia de manera mas intensa que la
RFS-ER y el ejercicio de resistencia de
baja carga.

La RFS-ER puede mejorar de forma
transitoria la funcién endotelial.

La RFS-EA puede afectar de forma aguda
a la dilatacion mediada por flujo o DMF
(por sus siglas en inglés FMD).

También se ha demostrado que la RFS-
EA aumenta la DMF a largo plazo.

Son comunes los episodios de sincope
en los profesionales y los entornos
clinicos; sin embargo, tales incidencias
rara vez se reportan en la literatura de la
RFS-ER.

La aplicacién de la RFS sin ningin otro
estimulo puede aumentar
concomitantemente la resistencia
vascular sistémica (RVS) y disminuir el
gasto cardiaco (GC).

Se ha demostrado que la RVS aumenta o
permanece inalterada tras la RFS-ER o la
RFS-EA y que se reduce tras el ejercicio.
El GC y la RVS no suponen una amenaza
cardiovascular en el ejercicio con RFS;
sin embargo, un GC constante unido a
un aumento de la RVS puede producir
respuestas individuales adversas.

BEAR GRIPGY
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RFS-ERY
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TROMBOEMBOLISMO

\_ENOSO: MEDIDAS AGUDASJ

trombosis
profunda o TVP (por sus siglas en inglés

La formacion de venosa
DVT) es una preocupacién inherente dado
que el manguito oclusivo comprime la el
sistema vascular durante la RFS-ER.

La literatura actual de la RFS-ER revela
eventos menores adversos en relaciéon al
tromboembolismo venoso o TEV (por sus
siglas en inglés VTE).

Los marcadores sanguineos directos de
coagulacion son la medida mas utilizada
para el TEV tras la aplicacién de la RFS-ER.

Los estudios breves han mostrado cambios
insignificantes en las coagulaciones
sanguineas utilizando el dimero D.

Algunos estudios también han informado
de una elevacion no significativa de la
proteina C reactiva o PCR (por sus siglas
en inglés CRP) y del producto de
degradacion de la fibrina o PDF (por sus
siglas en inglés FDP).

Los futuros estudios breves deberian
centrarse en las presiones relativas, las
extremidades superiores, las poblaciones
clinicas y los sujetos femeninos.

RFS-ER Y
TROMBOEMBOLISMO
VENOSO: MEDIDAS
CRONICAS

Varios papeles de la RFS-ER que
abordan preocupaciones sobre el TEV
han sugerido que:

¢ No hay cambios en el dimero D, el
fibrin6geno o la PCR
ejercicio de las
inferiores durante 4 semanas al 30
% de 1RM.

¢ Ningin aumento significativo en

con el
extremidades

los valores del PDF, dimero D y
creatina quinasa o CQ (por sus
siglas en inglés CK) después de 12
semanas de la RFS-ER al 20-30 %
1RM (2 dias/semana).

« Ningin aumento significativo de
los niveles de dimero D, PDF o CQ
después de 12
ejercicios bilaterales de extensién

codo con banda

semanas de

y flexiéon del
elastica.

- La posibilidad de TEV después de la
RFS-ER presenta un riesgo muy bajo
en la poblacién (de 0,2 a 0,26 % en
Asia).

- Ecografias duplex no revelaron
signos de formaciones de trombos
tras 12 la RFS-ER
después de una operaciéon de rodilla.

sesiones de
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RFS-ER Y EL SISTEMA
FIBRINOLITICO

RFS-ER Y POBLACION EN
RIESGO DEL TEV

El ejercicio de resistencia ha demostrado
que regula la via fibrinolitica tras una sola
sesion de ejercicio.

Los efectos beneficiosos del ejercicio de
resistencia en el sistema fibrinolitico se
muestran tanto en jévenes adultos como
en pacientes de edad avanzada con
enfermedades cardiacas.

La RFS-ER parece estimular el sistema
fibrinolitico.

La RFS-ER en extremidades
parece incrementar el activador de tejido

inferiores

plasminégeno (por sus siglas en inglés
tPA) en participantes sanos.

La oclusidn vascular sin ejercicio también
ha demostrado un incremento en factores
fibrinoliticos.

Distintas variables, sin embargo, pueden
respuesta
ejercicio (p. ej. la edad, sexo y obesidad).

afectar la fibrinolitica al

Los estudios no han reportado efectos
adversos relacionados con el TEV en
personas de avanzada edad tras la RFS-
ER.

La investigacion no ha mostrado un
incremento en los factores de coagulacién
sanguinea con RFS-ER en poblacién de
avanzada edad con enfermedades
cardiacas.

Los clinicos deberan utilizar las reglas de
prediccién clinicas establecidas antes de
aplicar la RFS-ER para evaluar Ila

probabilidad de TEV en la poblacién de
riesgo.

e
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RFS-ER Y ESPECIES

REACTIVAS DE OXiGENO DANO MUSCULAR

 El estrés oxidativo ocurre cuando la « El ejercicio de resistencia de alta carga

produccién de especies reactivas de puede causar dafio muscular a

oxigeno o ERO (por sus siglas en inglés individuos inexpertos.

ROS) desequilibra la capacidad del « Se puede detectar este dafio de manera

sistema antioxidante para reducir las directa e indirecta.

moléculas. o Dicho dafio muscular suele ocurrir en la
¢ Un manguito de torniquete desinflado fase excéntrica del ejercicio.

puede causar ERO y esta ligado a heridas * Los expertos creen que sobreestirar el

por reperfusién isquémica tras sarcémero causa la respuesta inicial de

operaciones ortopédicas. dafio.

« El ejercicio de resistencia también puede e Larespuesta inflamatoria puede causar
dafio muscular secundario.
o Se puede determinar el dafio muscular

con biopsia muscular y cuantificaciéon

inducir en produccién de ERO.
e Los indicadores sanguineos de estrés

oxidativo incluyen:\
de sintomas.

i . e Los indicadores comunes del dafo
- Carbonilos proteicos. .
. \ e muscular incluyen:
- Peréxidos lipidicos.

- Glutatién en sangre.
- Dolor muscular
- Sistemas antioxidantes. ST

- Produccion de fuerza reducida

* Aplicar la RFS-ER (20 % 1RM) a - Rango de movimiento reducido
extremidades inferiores bilaterales no ha - Niveles de CQ yl/o mioglobina.
mostrado incrementos significantes de
niveles de peréxidos lipidicos. o El ejercicio también puede causar

e La RFS ha demostrado incrementar los rabdomidlisis por ejercicio en casos
carbonilos proteicos y el glutation en extremos, que a menudo llevan a
sangre. dolores secundarios, hinchazén y

e La RFS-ER al 30 % 1 RM, sin embargo, ha dafios potenciales a 6rganos blancos.
demostrado reducir los  carbonilos e Los casos de rabdomidlisis por

proteicos y el estado de glutation. ejercicio se asocian con:

o El ejercicio de moderada intensidad (70 %
- Cargas de ejercicio extremas,

- Cargas térmicas altas,

1RM) puede elevar el estrés oxidativo con
o sin RFS

Lo . L - Deshidratacién
e La formacion del estrés oxidativo puede

. . - El uso de ciertas medicaciones
ser dependiente de la carga, mas que de la

RFS.
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« El entrenamiento de RFS puede exagerar el riesgo de rabdomidlisis a medida que
magnifica el estrés metabdlico a pesar del uso de cargas reducidas.

« Algunos casos aislados han descrito incidencias de rabdomidlisis con RFS-ER.
o Elriesgo de rabdomiélisis con la RFS-ER, sin embargo, es bajo (de 0,07 a 0,2 %).
« EIl entrenamiento Kaatsu también tiene un indice bajo de rabdomiélisis (0,008 %).

o Las pruebas actuales no sugieren que el riesgo de rabdomidlisis aumente con la
RFS-ER mas que el con el ejercicio tradicional.

¢ Una preocupacién comun: aplicar la RFS puede llevar a o incluso aumentar el dafio
muscular por heridas por reperfusion isquémica.

o Los ejercicios de contraccion muscular con RFS pueden elevar el riesgo de dafo
muscular.

+ La RFS con ejercicios de resistencia de baja puede aumentar el dolor muscular por
encima de lo normal en los dias siguientes al entrenamiento.

¢ La RFS-ER causa cambios en la produccién del torniquete y edemas musculares; sin
embargo, dichos cambios suelen volver a la normalidad en 24 o 48 horas.

e Los estudios que investigaron los cambios en la amplitud de movimiento con la
RFS-ER no encontraron diferencias a lo largo del tiempo
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RESUMEN

e La RFS-ER no aparenta causar dafio muscular con ejercicios de hasta 5 conjuntos
hasta agotamiento voluntario.

e Los terapeutas deberian estar al tanto a la hora de admitir a individuos en sus
programas de entrenamiento.

o Deberian utilizar los indicadores indirectos para identificar aquellos que sean mas
susceptibles al dafio muscular.

¢ Los efectos de aplicar una presién relativa son actualmente desconocidos.

o Las pruebas actuales no infieren dafio muscular aparente al entrenamiento de RFS
de alta frecuencia de 1 a 3 semanas (con 1 o 2 sesiones por semana).

o Se desconoce si la RFS con ejercicio aerébico de baja intensidad puede causar una
respuesta dafina.
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